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摘 　要 : 　目的 　探索角膜地形图 Ⅱ (orbscanⅡ)联合共焦显微镜在早期圆锥角膜中的诊断价值。　方法 　
将 142例患者分为早期圆锥角膜组 37例和近视组 62例及接触镜组 43例 ,了解早期圆锥角膜 O rbscanⅡ和共焦显
微镜的改变特点 ,在此基础上初步制定了早期圆锥角膜诊断标准 ,并比较诊断效率。　结果 　早期圆锥角膜组 37
例早期圆锥角膜患者中 , O rbscanⅡ和共焦显微镜均呈阳性改变者 4例 ,仅 O rbscanⅡ呈阳性改变者 26例 ,仅共焦显
微镜呈阳性改变 4例。两种检查的诊断阳性率差异有统计学意义 ( P < 0. 05)。除近视组 1例 ,接触镜组 2例 O rb2
scanⅡ呈阳性改变外 ,其他未发现有 O rbscanⅡ和 /或 Confocal阳性改变者。联合应用 O rbscan Ⅱ和共焦显微镜标准
诊断早期圆锥角膜诊断效率高于 O rbscanⅡ标准及目前常用的 Rabinowitz标准。　结论 　 Obscan Ⅱ和共焦显微镜
均是诊断早期圆锥角膜的比较敏感的方法 , Obscan Ⅱ在诊断早期圆锥角膜上优于共焦显微镜。联合应用 Obscan
Ⅱ和共焦显微镜更有利于早期圆锥角膜的诊断。
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Abstract: O bjective　To exp lore the diagnostic value of O rbscan Ⅱand confocal m icroscope in screening early kera2
toconus. 　M ethods　 A p rospective study using O rbscan Ⅱ and confocal m icroscope was performed in 142 cases, which
were divided into three group s: 37 cases of early keratoconus, 62 cases of myop ia and 42 cases of myop ia with a history of
corneal contact lens. W e learned the characteristic changes of early keratoconus in the O rbscan Ⅱ and confocal m icrosco2
py. Furthermore, we enacted the diagnostic standard of early keratoconus and compared the diagnostic efficiency. 　Re2
sults　 In this study, there is no statistically significance among the three group s in ages, degree of myop ia and astigma2
tism. 4 cases got positive test in O rbscan Ⅱ and Confocal m icroscope, 26 cases got single positive test in O rbscan Ⅱ, and
4 cases got single positive test in Confocal m icroscope of all 37 cases early keratoconus. None got positive test in the control
of O rbscan Ⅱand /or Confocal m icroscope , excep t 1 case of myop ia group and 2 cases of contact lens group got positive test
in O rbscan Ⅱ. The diagnostic efficiency of early keratoconus united O rbscan Ⅱand Confocal m icroscope, is higher than that
according to O rbscan Ⅱand the Rabinowitz method. 　Conclusion s　 O rbscan Ⅱ is more sensitive than Confocal m icro2
scope, even though both of them are sensitive, in the diagnosis of early keratoconus. The combination of O rbscan Ⅱand
Confocal m icroscope is more useful in the diagnosis of keratoconus at an early stage.











时的诊断 [ 2 ]。近年来的研究发现早期圆锥角膜共
焦显微镜可出现特征性的改变 [ 3. 4 ]。这些改变是否
能够用于早期圆锥角膜的诊断筛查 ,迄今为止还没







连续收集 2001年 9月～2003年 11月在广州中
山大学中山眼科中心就诊的临床早期圆锥角膜 37
例 (早期圆锥角膜组 ) ,以年龄、近视度数、散光度数
相匹配的 62例中高度近视 (近视组 )和 43例中高
度近视角膜接触镜佩戴者 (接触镜组 )做对照。早
期圆锥角膜组男 26例 ,女 11例 ;最小 15岁 ,最大 34
岁 ,平均 23. 59 ±5. 26 岁 ;平均近视度数 5. 80 ±
2. 33D ,平均散光度数 0. 86 ±0. 80D。中高度近视组
男 27例 ,女 35 例 ; 最小 12 岁 ,最大 38 岁 ,平均
25. 26 ±5. 84岁 ;平均近视度数 5. 58 ±2. 58D,平均
散光度数 0. 94 ±0. 76D。中高度近视角膜接触镜佩
戴组 43例 ,男 15例 ,女 28例 ;最小 15岁 ,最大 39
岁 ,平均 25. 42 ±6. 25岁 ;平均近视度数 5. 91 ±2.
53D ,平均散光度数 0. 65 ±0. 69D。角膜接触镜佩戴
者戴镜时间最短 6个月 ,最长 10年 ,平均 4. 47 ±4.
02年。各组年龄 ,近视度数 ,散光度数比较 ,差异均
无显著性 ;但各组性别比较差异有显著性 (χ2 =







圆锥角膜临床表现 [ 5 ]。
1. 2　仪器、检查方法及参数
角膜地形图 :美国 ORBTEK公司生产的 ORB2
SCAN II眼前节系统 ,检查方法及参数 :参见文献
[ 5 ] 。共焦显微镜 : N IDEK公司上市的共焦角膜显
微镜 ( Confocan 2. 0, Model P3, Fortune Technologic





1. 3　O rbscan II诊断早期圆锥角膜的标准 [ 5～7 ]
Ⅰ. Im - Sm值大于 3. 5D,提示圆锥角膜 ;大于
2. 3D 小于 3. 5D 可疑。Ⅱ. 中央角膜曲率大于
47. 9D ,提示圆锥角膜 ;大于 45. 8D 小于 47. 9D 可
疑。Ⅲ. 角膜最薄点厚度小于 470μm,提示圆锥角
膜 ; Ⅳ. 3. 0mm Zone irreg大于 3. 84D ,提示圆锥角
膜 ;大于 1. 92D 小于 3. 84D 可疑 ; Ⅳ. 3. 0mm Zone
A stig PW r大于 2. 3D ,提示圆锥角膜 ;大于 1. 6D小




Ⅰ. 出现前基质皱襞样暗纹 ; Ⅱ. 出现后基质皱
襞样暗纹 ; Ⅲ. 后基质细胞或表面上皮细胞拉长 ,排










早期圆锥角膜组 4例 O rbscanⅡ和共焦显微镜
均呈阳性改变 , 26例仅 O rbscanⅡ呈阳性改变 , 4例
仅共焦显微镜呈阳性改变。近视组 1例 ,接触镜组
2例 O rbscanⅡ呈阳性改变外 ,其他未发现有 O rb2
scanⅡ和 /或 Confocal呈阳性改变。两种检查方式





焦显微镜的标准 ,以及 Rabinowitz法的标准 ,计算诊
断的灵敏度 ,特异度 ,阳性预测价值 ,和阴性预测价
值 (见表 1)。
表 1　各种诊断方法诊断效率的比较 ( % )
灵敏度 特异度 阳性预测价值 阴性预测价值
角膜地形图 81. 1 97. 1 90. 9 93. 6
共焦显微镜 21. 6 100 100 78. 4
联合角膜地形
图和共焦显微镜
91. 9 97. 1 91. 9 97. 1
Rabinow itz法 75. 7 95. 2 84. 8 91. 7
3　讨　　论
本文初步制定了早期圆锥角膜的 O rbscan II和
共焦显微镜诊断标准 ,并将其和 Rabinowitz等方法
进行诊断效率的比较 ,结果显示 :联合应用 O rbscan
II和共焦显微镜所得的敏感性 ,特异性 ,阳性预测价
值和阴性预测价值均比单独用 O rbscan II及 Rabi2
nowitz法均高。因此 ,屈光性角膜手术术前联合应
用 O rbscan II和共焦显微镜诊断筛查早期圆锥角膜
具有重要的意义。
首先 ,与 Rabinowitz法等其他方法最大的不同
是 ,本文制定并使用了新的指标 : Im - Sm值。 Im -
Sm值为 3 mm中央角膜相隔 180°经线的屈光度的
最大差 ,它表示某个经线的角膜变得最陡及其程度 ,
比 I - S值在诊断早期圆锥角膜上更敏感。但在本
文所观察的 43例角膜接触镜患者中 ,有 2例出现
Im - Sm值变大 ,出现假性圆锥角膜的地形图改变 ,
临床上需要注意。其次 ,比较敏感的指标是角膜最
薄点厚度和中央角膜曲率 ,这两个指标对诊断早期
圆锥角膜有十分重要的价值。再次 , 3. 0 mm Zone




指数 ( Sim K1 - Sim K2)表示角膜规则散光的度数 ,
用 SRAX指数表示角膜的不规则散光相比 , 3. 0 mm
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